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STRESZCZENIE

Wstep. Strategia ksztatcenia podyplomowego pielegniarek powinna
uwzglednia¢ wymagania kwalifikacyjne oséb, niezbedne do realiza-
cji $wiadczen zdrowotnych, potrzeby edukacyjne pielegniarek oraz
spetnia¢ oczekiwania ksztatcacych sie, tak w zakresie organizacji, jak
i pézniejszego wykorzystania wiedzy w pracy zawodowej. Biorac pod
uwage powyzsze oraz sytuacje demograficzng polskiego spoteczen-
stwa (wedtug danych GUS z 2013 r. w Polsce ludzie po 65 r.z. stanowili
15%, a w 2020 r. liczba ta wzroénie do 22,4% [1]) nalezy podja¢ dzia-
tania gwarantujace zapewnienie kompleksowej opieki geriatrycznej,
w tym réwniez przygotowanie kadry do sprawowania tej opieki. Jed-
ng z form realizacji tego zalozenia byto wprowadzenie kursu specja-
listycznego ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z naj-
czestszymi schorzeniami wieku podesztego” wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyj-
nego Kapitat Ludzki (2013-2015), ktérego beneficjentem byto Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Cel pracy. Przedstawienie oceny efektdw i oceny organizacji kursu
specjalistycznego , Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego” w opinii uczestnikow
szkolenia.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety opracowanej
w Centrum, w okresie wrzesien-listopad 2014 r., w grupie 60 os6b (po
30 z Warszawy i Zamos§cia), ktére ukonczyty powyzszy kurs. Analize
wynikow przeprowadzono metoda statystyki opisowe;j.

Wyniki. W grupie respondentéw wystepowaty wytacznie kobiety
gtéwnie po 40. r.z. (76%), ze stazem pracy do 25 lat (65%) oraz z wy-
ksztatceniem Srednim (61%). Wiekszo$¢ badanych (95%) o mozliwo-
$ci ksztatcenia dowiedziata sie od swoich przetozonych. Wszystkie
badane stwierdzity, ze po ukonczeniu kursu ich wiedza i umiejetnosci
poszerzyly sie i beda im przydatne w aktualnie wykonywanej pracy.
Wiekszo$¢ z nich potwierdzita rowniez, ze szkolenie przyczynito sie do
wzrostu ich samooceny zawodowej i spotecznej oraz zainspirowato do
dalszego podnoszenia kwalifikacji i rozwoju zawodowego. Wszystkie
badane ocenity organizacje kursu na poziomie bardzo dobrym i do-
brym zaréwno w zakresie bazy, jak i przygotowania merytorycznego
prowadzacych. Uczestniczki kursu oceniajac bardzo wysoko jego or-
ganizacje i zawarto$¢ merytoryczng, podwyzszyty swoje kwalifika-
cje w zakresie opieki nad osobami starszymi, co przyczynito sie do
wzrostu ich samooceny. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw (mimo
informacji w prasie fachowej i w mediach) dowiedziata sie o mozliwo-
$ci ksztalcenia od swoich przetozonych. Sugeruje to niewystarczajace
zaangazowanie pielegniarek w samodzielne poszukiwanie mozliwosci
doksztatcania sie.

Stowa kluczowe: ocena, ksztatcenie, kwalifikacje, kompetencje.
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SUMMARY

Background. The strategy of post-graduate nursing education should
consider qualifications vital for health care provision, nurses’ educa-
tional needs and the requirements of students, both in terms of course’s
organization and further application of knowledge in professional
practice. Considering the above and demographics in Poland (according
to the 2013 data from the Polish Central Statistical Office, people over
65 comprised 15% of the Polish population and this number will have
grown to 22.4% in 2020 [1]) measures must be undertaken to guaran-
tee the provision of comprehensive geriatric care, including appropri-
ate staff training. One of the ways of achieving this objective was the
introduction of the “Comprehensive nursing care of patients with com-
mon conditions of the elderly age” specialist course, subsidized from
the European Social Fund as a part of the Human Capital Operational
Program (2013-2015), beneficiary of which was the Center of Post-
graduate Education for Nurses and Midwives.

Objectives. The purpose of the study was to present the participants’
assessment of the organization and outcomes of the “Comprehensive
nursing care of patients with common conditions of the elderly age”
specialist course.

Material and methods. The study was carried out using the diagnostic
poll method with a questionnaire developed in the Center, in the period
September-November 2014 in a group of 60 people (30 from Warsaw
and 30 from Zamo$¢) who had completed the training. The analysis of
the results was conducted using descriptive statistics.

Results. The respondent group comprised solely of women, mainly over
40 years of age (76%) with up to 25 years of professional experience
(65%) and with secondary education (61%). Most of the participants
(95%) learned about the course from their superiors. They all claimed
that completing the course broadened their knowledge and skills and it
would prove useful for their current job. The majority confirmed that
the training boosted their professional and social confidence, and in-
spired them to continue their professional development and gain new
qualifications. The organization of the course (both in terms of facili-
ties and the professional experience of the trainers) was evaluated as
“good” or “very good”.

The participants of the course positively evaluated both its organiza-
tion and content. They raised their geriatric care qualifications, which
boosted their confidence. Although the course had been advertised in
professional journals and the media, a significant majority of partici-
pants learned about it from their superiors. This would suggest that
nurses are insufficiently engaged in their individual pursuit of further
education.

Key words: evaluation, education, qualifications, competences.
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WSTEP

Postepujace zmiany demograficzne we wspétczesnym swiecie,
w tym takze w Polsce, prowadza do zwiekszenia liczebnosci
populacji ludzi starszych. Przewidywania GUS wskazuja, ze
w perspektywie najblizszych dwudziestu lat niemal co czwarty
mieszkaniec Polski przekroczy umowny prég starosci. Na wy-
dtuzanie zycia wptywa rozwoj spoteczno-gospodarczy, osig-
gniecia medycyny, wzrost Swiadomosci spoteczenstwa. Obec-
nie odsetek oséb po 65. roku zycia stanowi 15% spoteczenstwa.
Zgodnie z prognoza GUS na 2020 r., odsetek oséb po 60. roku
zycia ma osiagnac¢ poziom 22,4%, a co czwarta z tych oséb prze-
kroczy 75 lat [2].

Wzrost liczby ludzi starszych niesie za sobg wieksze zapotrze-
bowanie na opieke zdrowotng chociazby dlatego, ze nigdy nie
istniat ,ztoty wiek starosci” [3]. Osoby w podeszitym wieku
z powodu wielochorobowo$ci, niesprawnosci fizycznej, emocjo-
nalnej i poznawczej nalezg do najtrudniejszych i najdrozszych
pacjentéw w systemie opieki zdrowotnej [4].

WYZWANIA DLA SEKTORA ZDROWIA

Wzrost liczby os6b starszych skutkuje wzrostem zapotrzebowa-
nia na $§wiadczenia medyczne i wigze sie z koniecznos$cia popra-
wy szeroko rozumianej jako$ci zycia i funkcjonowania najstar-
szych obywateli. Zdrowe spoteczenstwo, a co jest z tym zwigzane
- zdrowe jednostki, to gtéwny cel opieki zdrowotnej. Za opieke
nad osobami starszymi odpowiadajg resort zdrowia oraz resort
pracy i polityki spotecznej. Samorzady terytorialne realizujg za-
dania z zakresu szeroko rozumianej opieki nad osobami starszy-
mi, wynikajacymi z regionalnej polityki spotecznej [5].

Osoby starsze w okoto 80% cierpia na minimum jedna chorobe
przewlekta i/lub nastepstwa przebytych wypadkéw lub ura-
z6w, ktére u co drugiej z nich prowadza do trwatego uposledze-
nia sprawnosci. Najczesciej wystepujacymi sg otepienie w prze-
biegu choroby Alzheimera, depresja, udary i stany poudarowe,
niewydolno$¢ serca, nowotwory, choroba zwyrodnieniowa sta-
wow z osteoporoza, niedozywienie kaloryczno-biatkowe, zaka-
zenia i wiele innych [6].

Badania epidemiologiczne wskazuja na pogarszajaca sie wraz
z wiekiem sprawno$¢ fizyczna, intelektualng oraz wystepowa-
nie szeregu dolegliwosci. Widoczne pogorszenie jakosci zycia
zwieksza ryzyko hospitalizacji i umieszczenia w zaktadzie opie-
ki leczniczej lub rehabilitacyjnej, a tym samym uzaleZnia od in-
nych oséb. Hospitalizacja oraz konieczno$¢ zapewnienia opieki
pociaga za sobg koszty, ktére stanowia obcigzenie dla systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej [7].

Rosnaca liczba oséb samotnych, pozostajacych bez opieki
i wsparcia ze strony najbliZszego otoczenia, jest rdwniez wy-
nikiem ciggtych przemian, jakim podlega wspétczesna rodzina
[8]. Wynika to ze zmiany struktury rodziny, w tym ogranicze-
nia liczby rodzin wielopokoleniowych, a co jest z tym zwigzane
- zmniejszenia jej wielkosci [9].

Obserwowany spadek tzw. wspétczynnika potencjatu pielegna-
cyjnego, tj. stosunku liczby kobiet w wieku 45-64 lat (typowy
wiek cérek oséb sedziwych) do liczby oséb w wieku 80+, pod-
lega niekorzystnym tendencjom spadkowym i wptywa na ko-
nieczno$¢ zapewnienia opieki. W 2000 r. proporcje wynosity
odpowiednio: 5,1 kobiet/1 osobe w wieku 80+, za§ prognozy
wskazuja, ze w 2030 r. wskaznik ten wyniesie 3,6/1,a w 2050 r.
jedynie 1,7/1 osobe w wieku 80+ [10].

Przyczyna trudnosci w zapewnieniu systemowej opieki geria-
trycznej jest niz demograficzny oraz brak rozbudowanego syte-
mu opieki instytucjonalne;j.

Kolejna determinantg deficytu opieki nad osobg starszg jest fi-
zyczny brak cztonkdw rodziny oraz pogorszenie sytuacji mate-
rialnej, w zwigzku z koniecznoscia sprawowania opieki nad oso-
ba starsza niesamodzielna. WiaZe sie to z udzieleniem wsparcia
rodzinie osoby starszej w wypetnianiu funkcji opiekunczej [11].

Jednym z podstawowych zadan opieki geriatrycznej jest wcze-
sne wykrywanie czynnikéw ryzyka wptywajacych na uposle-
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dzenie zdolnos$ci oséb starszych do samodzielnego Zycia oraz
taki kierunek dziatan profilaktycznych i leczniczych, ktoéry
zapobiegatby narastaniu niesprawnosci i uzaleznienia od os6b
drugich. Priorytetem w polityce zdrowotnej wobec ludzi star-
szych jest dazenie do jak najdtuzszego utrzymywania ich w pet-
ni sprawnosci zyciowej umozliwiajgcej samodzielne funkcjono-
wanie w Srodowisku zamieszkania i poprawa jakosci ich zycia.

Idea podejscia geriatrycznego jest zespotowa i interdyscypli-
narna wspoétpraca lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psycho-
loga, opiekuna medycznego, terapeuty $srodowiskowego, pra-
cownika socjalnego, a w razie potrzeby réwniez logopedy czy
dietetyka.

Wystepowanie u oséb starszych ztozonych probleméw zdro-
wotnych, psychologicznych, spotecznych czy duchowych jest
ogromnym wyzwaniem dla catego sektora ochrony zdrowia,
w tym kadry pielegniarskiej. Sprawowanie opieki wymaga od
pielegniarki/pielegniarza znajomosci proceséw zwigzanych ze
starzeniem sie, specyfiki chorobowo$ci starszych oséb oraz zna-
jomoSci istniejacych w Polsce form opieki instytucjonalnej [12].

W odpowiedzi na niedobory wykwalifikowanej kadry piele-
gniarskiej w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego przy-
gotowano i zrealizowano projekt systemowy ,Rozwdj kwalifi-
kacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian
epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego sie
spoteczenstwa”, wspdtfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ODPOWIEDZIA NA POTRZEBY EDUKACY]JNE KADRY PIELEGNIAR-
SKIE] REALIZUJACE] LUB PLANUJACE] OPIEKE NAD OSOBAMI
STARSZYMI

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
jestjednostka koordynujaca dziatania w zakresie r6znorodnych
form ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych re-
alizowanego na terenie catego kraju, w tym réwniez prowadze-
nie dziatan majacych na celu zapewnienie wysokiej jakosci tego
ksztatcenia.

Obecnie system ksztatcenia podyplomowego reguluje ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2014 r,, poz. 1435 z p6zn. zm.), ktéra okresla m.in. sposéb wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoznej, jak réwniez prze-
bieg uzyskiwania zawodowych kwalifikacji podyplomowych.
Zgodnie z zapisami ustawy, pielegniarki maja obowiazek statej
aktualizacji swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach
ksztalcenia podyplomowego [13]. Obecnie oprécz ustawy sys-
tem ksztalcenia podyplomowego reguluja liczne akty prawne,
gtéwnie rozporzadzenia Ministra Zdrowia [14-18].

OFERTA SZKOLENIOWA DLA PIELEGNIAREK W RAMACH PRO-
JEKTU SYSTEMOWEGO ,,ROZWOJ KWALIFIKACJI I UMIEJETNOSCI
KADRY PIELEGNIARSKIE] W KONTEKSCIE ZMIAN EPIDEMIOLO-
GICZNYCH BEDACYCH NASTEPSTWEM STARZEJACEGO SIE SPOLE-
CZENSTWA”, WSPOLFINANSOWANEGO PRZEZ UNIE EUROPEJSKA
Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO W RAMACH PRO-
GRAMU OPERACYJNEGO

Projekt zrealizowano w latach 2013-2015 w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II Rozwdj zaso-
bow ludzkich i potencjatu administracyjnego przedsiebiorstw
oraz poprawa stanu zdrowia osdb pracujacych, Dziatanie 2.3.
Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujacych oraz popra-
wa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddzia-
tanie 2.3.2. Doskonalenie zawodowe kadr medycznych. Decyzja
o dofinansowaniu projektu Nr POKL 02.03.02-00-010/13 zosta-
ta podpisana przez Ministra Zdrowia w dniu 31 lipca 2013 r.

Celem gtéwnym projektu byta poprawa jakosci opieki piele-
gniarskiej nad osobami starszymi poprzez organizacje kursu
specjalistycznego ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pa-
cjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”.



Maria Przyszlak i wsp.

Program kursu specjalistycznego zostat opracowany przez
Zespot ekspertow z dziedziny pielegniarstwa geriatrycznego
oraz geriatrii i stanowil podstawe ksztalcenia dla zaplanowa-
nej na wstepie grupy 4800 pielegniarek, pielegniarzy, ktérych
liczba wzrosta do okoto 12 120 os6b. Grupa docelowg byty
pielegniarki/pielegniarze posiadajacy prawo wykonywania
zawodu, stwierdzajace uprawnienie do wykonywania zawodu
oraz legitymujacych sie aktualnym zatrudnieniem w zawo-
dzie pielegniarki, pielegniarza na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej.

Program ksztalcenia [19] obejmowat 200 godzin dydaktycz-
nych, w tym 110 godzin zaje¢ teoretycznych i 90 godzin zaje¢
stazowych. Celem ogélnym ksztatcenia bylo przygotowanie
pielegniarki do sprawowania kompleksowej opieki nad osoba
starsza z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego oraz
wspierania i edukowania jej rodziny/opiekunéw.

Zdobyta i pogtebiona wiedza teoretyczna dotyczaca m.in. or-
ganizacji opieki geriatrycznej, fizjologii starzenia, calo$ciowej
oceny geriatrycznej, komunikowania, odzywiania, wielkich ze-
spotéw geriatrycznych, schorzen uktadu krazenia, uktadu od-
dechowego, metabolicznych, uktadu nerwowego, psychicznych,
narzadu ruchu, pacjenta leczonego chirurgicznie zostata wyko-
rzystana w podmiotach leczniczych na ksztattowanie umiejet-
nosci praktycznych w odniesieniu do oséb starszych.

W zaktadzie opiekunczo-leczniczym uczestnicy w ciggu 30 go-
dzin nabywali umiejetnos$ci praktyczne dotyczace sprawowa-
nia kompleksowej opieki pielegniarskiej nad osobami starszymi
w ramach opieki instytucjonalne;j.

Uczestnicy realizujac zajecia stazowe w oddziale neurologii,
w wymiarze 30 godzin, ksztattowali i doskonalili umiejetno-
$ci w doborze metod, sposoboéw i technik wykorzystywanych
w opiece nad pacjentem w wieku podesztym ze schorzeniami
neurologicznymi. Natomiast w oddziale geriatrycznym/inter-
nistycznym pielegniarki/pielegniarze doskonalili umiejetno-
$ci w doborze metod, sposobdéw i technik wykorzystywanych
w opiece nad pacjentem w wieku podesztym.

Zgodnie z zatoZeniami projektu, kazdy uczestnik kursu otrzy-
mat materiaty dydaktyczne opracowane przez autoréw pro-
gramu kursu. Materiaty dydaktyczne przygotowane przez
Centrum w formie publikacji byty przekazywane uczestnikom
kursu za posrednictwem organizatoréw ksztatcenia.

Szkolenie byto catkowicie bezptatne dla uczestniczacych w nim
0s0b. Jego koszt w catosci pokrywany byt z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego. Dodatkowo uczestnicy kursu otrzymali
wsparcie m.in. w postaci zapewnienia wyzywienia w trakcie
trwania zajec teoretycznych i zwrotu kosztéw dojazdu do miej-
sca prowadzenia ksztatcenia.

Kursy prowadzone byty na obszarze catej Polski. W celu zapew-
nienia jak najwiekszej dostepnosci do ksztatcenia procedury
przetargowe byty tak przygotowywane, aby kursy mogty od-
bywac sie na obszarze dziatania poszczegdlnych okregowych
izb pielegniarek i potoznych. W okresie od IV kwartatu 2013 r.
do I kwartatu 2015 r. zaplanowano przeprowadzenie okoto 360
edycji kursu Okregowych Izb Pielegniarek i PotoZnych.

Realizacja kursu odbywata sie przez wyboér organizatora
ksztatcenia w drodze postepowania przetargowego prowadzo-
nego przez Zaktad Zamoéwien Publicznych, przy Ministrze Zdro-
wia z udziatem efektéw CKPPiP.

Na zakonczenie kursu kazdy uczestnik wypetniat ankiete, na
podstawie ktoérej oceniane sa efekty ksztalcenia i organizacja
zaje¢ w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych.

CEL PRACY

Celem badania byta ocena efektéw i ocena organizacji kursu
specjalistycznego ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentami z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”
w opinii uczestnikow szkolenia.
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MATERIAL I METODY

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Na-
rzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety, ktory zawie-
rat 11 pytan zamknietych i 2 pytania otwarte.

Badaniami objeto dwie grupy pielegniarek po 30 os6b (same
kobiety), w ramach bezptatnego kursu specjalistycznego ,Kom-
pleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego” realizowanego przez organi-
zatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
wybranych w drodze przetargu. Organizatorem realizujagcym
ksztalcenie jednej grupy, w liczbie 30 os6b, na terenie Warszaw-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych byt Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny w Warszawie, natomiast drugiej
grupy, réowniez w liczbie 30 oséb - na terenie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu, byto Medyczne Centrum
Ksztatcenia ,WIEDZA” w Sandomierzu. Ankiete przeprowadzo-
no w okresie od wrzesnia do listopada 2014 r.

Do badania wskazano dwie grupy osdéb z réznych osrodkéow
ksztalcenia ze wzgledu na réznice miejsca realizacji zaje¢ teo-
retycznych i praktycznych (wielkos¢ aglomeracji i podmioty
lecznicze).

Liczba badanych pielegniarek w wieku od 41 do 50 lat oraz
w wieku powyzej 50. roku zycia wynosita po 38%. Kobiety
w wieku 31-40 lat stanowity 17% badanych, tylko 7% grupy
stanowity pielegniarki w wieku 20-30 lat.

Wiekszos¢ badanych pielegniarek posiadata wyksztatcenie
Srednie (61%). Pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym na po-
ziomie licencjata stanowity 27%, natomiast na poziomie magi-
stra - 12% badanych pielegniarek.

W zawodzie powyzej 25 lat pracuje wiekszo$¢ badanych piele-
gniarek (65%). Kobiety pracujace od 16 do 25 lat stanowity 22%
badanych, pracujgce od 6 do 15 lat - 10% badanych oraz pracu-
jace do 5 lat - 3% badanych pielegniarek.

Wiekszos¢ respondentéw pracuje w dziedzinach pielegniar-
stwa nie zwigzanych z geriatrig (tab. 1).

Tabela 1. Rozktad dziedzin pielegniarstwa zwiazanych z zatrudnie-
niem badanych kobiet

Dziedzina Liczebnos$¢ | Procent ogotu
Pielegniarstwo geriatryczne 7 11,67
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j |4 6,67
Pielegniarstwo rodzinne 1 1,67
Pielegniarstwo zachowawcze 20 33,33
Pielegniarstwo psychiatryczne 2 3,33
Pielegniarstwo onkologiczne 0 0,00
Pielegniarstwo chirurgiczne 9 15,00

Inna 26 43,33

Wszystkie badane pielegniarki stwierdzity, ze ich wiedza w za-
kresie opieki nad osobami w podesztym wieku poszerzyta sie
po zakonczeniu kursu (100%). Identycznie badane ocenity
wzrost swoich umiejetnosci praktycznych. 100% responden-
tek odpowiedziato, ze ich poziom umiejetnosci praktycznych
podniést sie. Rdwniez 100% respondentek odpowiedziata, ze
nabyta wiedza i umiejetnosci beda przydatne w aktualnie wy-
konywanej pracy. Pielegniarki zapytano réwniez o poziom mo-
tywacji do rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupetniania
kwalifikacji po ukonczeniu kursu (tab. 2).

Tabela 2. Poziom motywacji do rozwoju kariery zawodowej i dalszego
uzupetniania kwalifikacji zawodowych u pielegniarek po zakonczo-
nym kursie

Odpowiedzi Liczebnos¢ | Procent ogétu
Wiekszy niz 80% 37 61,67

80% 22 36,67
Mniejszy niz 80% 1 1,67
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W tabeli 3 przedstawiono rozktad oceny poziomu wzrostu sa-
mooceny na gruncie zawodowym i spotecznym po zakonczo-
nym kursie wedtug badanych pielegniarek.

Tabela 3. Rozktad oceny poziomu wzrostu samooceny na gruncie za-
wodowym i spotecznym po zakonczonym kursie wedtug badanych pie-
legniarek

Odpowiedzi Liczebno$¢ | Procent ogotu
Wiekszy niz 80% 41 68,33

80% 16 26,67

Mniejszy niz 80% 2 3,33

Brak danych 1 1,67

Wszystkie badane pielegniarki stwierdzity, ze ukonczony kurs
bedzie miat wptyw na poprawe jakosSci sprawowanej przez nie
opieki nad osobami starszymi (100%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pielegniarek stwierdzita, ze
o ksztalceniu w ramach ww. projektu dowiedziata sie od prze-
toZzonych (95%), nikt nie uzyskat informacji poprzez Internet
i od organizatoréw kursu (ryc. 1).

M Internet

3% 2%

W Prasa branzowa
W Kolezanki / znajomi

H Przetozeni

M Organizator
ksztatcenia
mOIPiP

95%

Rycina 1. Rozktad Zrédet informaciji, z ktérych badane pielegniarki do-
wiedziaty sie o ksztatceniu w ramach ww. projektu

Az 86% respondentek ocenita bardzo dobrze organizacje kur-
su. Wedtug 12% badanych pielegniarek kurs zorganizowany byt
dobrze, nikt nie ocenit Zle jego organizaciji (ryc. 2).
2% 12%
mZle
B Srednio
Dobrze

M Bardzo dobrze

86%

Rycina 2. Rozklad oceny organizacji kursu wedtug badanych pielegnia-
rek

Otrzymane materiaty szkoleniowe (materiaty dydaktyczne
i publikacje ksigzkowe) 90% badanych pielegniarek ocenita
bardzo dobrze. Wedtug 8% badanych kobiet materiaty byty
przygotowane na dobry poziomie. Tu takze nikt nie ocenit nega-
tywnie przygotowania organizatoréw (ryc. 3).

2% 8%

HZle

B Srednio
Dobrze

H Bardzo dobize

B Brak danych

90%

Rycina 3. Rozktad oceny materiatléw szkoleniowych wedtug badanych
pielegniarek

Zdecydowana wiekszo$¢ bo az 95% badanych pielegniarek
ocenita bardzo dobrze pakiet startowy (torba, dtugopis, no-
tes, USB). Dobrze pakiet startowy ocenito 5% badanych kobiet.
Przygotowanie merytoryczne wyktadowcow zdecydowana
wiekszo$¢ badanych pielegniarek ocenita bardzo dobrze (97%)

(ryc. 4).
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3%

n7e
B Srednio
Dobrze

B Bardzo dobrze

97%
Rycina 4. Rozktad oceny przygotowania merytorycznego wyktadow-
céw wedtug badanych pielegniarek

AZ95% badanych pielegniarek ocenita bardzo dobrze przygoto-
wanie merytoryczne opiekunéw stazu (ryc. 5).

5%

H7le

= Srednio
Dobrze

EBardzo dobrze

95%
Rycina 5. Rozktad oceny przygotowania merytorycznego opiekunéw
stazu wedtug badanych pielegniarek

Na pytanie o warunki i wyposazenie sal wyktadowych, wiek-
szo$¢ (64%) badanych pielegniarek ocenita je bardzo dobrze.
Wedtug 28% badanych kobiet, warunki i wyposazanie byty do-
bre, natomiast 8% badanych ocenito je jako $rednie (ryc. 6).

5%
m7le

B Srednio

28%

Dobrze
64%
EBardzo dobrze

Rycina 6. Rozktad oceny warunkéw i wyposazania sal wyktadowych
wedtug badanych pielegniarek

Wsparcie dodatkowe, jakim byt zwrot kosztéw dojazdu na kurs,
55% respondentek ocenito bardzo dobrze. Blisko 22% badanych
kobiet nie udzielito odpowiedzi na to pytanie, natomiast 17%
ocenito wsparcie dobrze, 3,3% wystawito ocene negatywna.

Wsparcie, jakim byto wyzywienie - jego jako$¢ - w czasie zaje¢
teoretycznych zdecydowana wiekszo$¢ badanych pielegniarek
ocenita bardzo dobrze (80%). Wedtug 16% badanych kobiet
wyzywienie byto przygotowane dobrze. Srednio i Zle wsparcie
ocenito po 2% respondentéw.

Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia i stazu pracy wszyscy
respondenci dostrzegli poprawe jakosci sprawowanej opieki
nad osobami starszymi po zakoniczonym kursie. Analize prze-
prowadzono testem U Manna-Whitneya.

Pielegniarki ksztatcace sie w placéwce OIPiP w Warszawie nie
réznig sie od pielegniarek ksztatcacych sie na terenie OIPIP w Za-
mosciu pod wzgledem oceny poziomu wzrostu samooceny na
gruncie zawodowym i spotecznym po zakonczonym kursie. Ana-
liza testem niezalezno$ci chi? nie wykazata istotnych statystycz-
nie réznic: chi? (3) = 4,72; p = 0,111. Oznacza to, ze pielegniarki
ksztatcace sie w placéwce OIPiP w Warszawie cze$ciej niz piele-
gniarki ksztatcgce sie na terenie OIPIP w Zamo$ciu oceniaty po-
ziom wzrostu motywacji na gruncie zawodowym i spotecznym
po zakonczonym kursie jako mniejszy niz 80% oraz réwny 80%.
Natomiast pielegniarki ksztalcace sie na terenie OIPIP w Zamo-
$ciu oceniaty poziom wzrostu motywacji na gruncie zawodowym
i spotecznym po zakonczonym kursie jako wiekszy niz 80%.
Analiza testem niezalezno$ci chi? wykazata istotne statystycznie
réznice: chi?(2) = 5,95; p = 0,031.
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Wszystkie badane pielegniarki odpowiadaty twierdzaco na py-
tania dotyczace poszerzenia wiedzy i umiejetnos$ci w zakresie
opieki nad osobami w podesztym wieku po zakonczeniu kursu.
Nie ma réznicy miedzy pielegniarkami ksztatcacymi sie w Za-
mos$ciu i w Warszawie.

Niezaleznie od dziedziny zatrudnienia, wszystkie badane piele-
gniarki odpowiadaty twierdzaco na pytania dotyczace przydat-
nosci nabytej wiedzy i umiejetno$ci w aktualnie wykonywanej
pracy.

DysKusjA

Uzyskany materiat wskazuje, Ze zainteresowanie ksztatceniem
podyplomowym pielegniarek jest znaczne. W opinii pielegnia-
rek, ocena ksztatcenia daje informacje o jego efektach, sposobie
organizacji oraz wskazuje mozliwosci modyfikacji i ulepszania.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek jest wymogiem stawianym przez ustawe
o zawodach pielegniarki i potoznej. Wymogi takie stawia row-
niez wspotczesny odbiorca ustug medycznych. Nowe trendy, po-
jawiajace sie nowe obszary dziatalno$ci i rosnace oczekiwania
wptywaja na konieczno$¢ wprowadzania zmian w §wiadczeniu
ustug zdrowotnych. Pielegniarki widzg konieczno$¢ podnosze-
nia kwalifikacji, maja do tego prawo i obowiazek [20]. Odbywa
sie to przez szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne
oraz kursy specjalistyczne. Daje to wieksza samodzielno$¢,
wzrost kompetencji oraz poprawe opieki. Prezentowane bada-
nia dotyczyty grupy pielegniarek, ktére ukonczyty kurs specja-
listyczny w zakresie kompleksowej opieki nad osobami starszy-
mi. W literaturze odnaleZ¢é mozna wiele publikacji dotyczacych
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki, mo-
tywacji do podejmowania ksztatcenia, czy opinii wyrazonej
przez uczestnikow, a dotyczgcej realizacji ksztatcenia.

Ksztalcenie podyplomowe pociaga za soba réwniez utrudnie-
nia zwigzane z udziatem w ksztatceniu. Pielegniarki jako jedna
z przyczyn wskazuja kadre zarzadzajaca placowkami ochrony
zdrowia i pielegniarstwem, czynniki finansowe, ograniczony
dostep do szkolen i kurséw. Dyskusje prowadzone w $§rodkach
masowego przekazu, w szczegdlnosci dotyczace starzejacego
sie spoteczenstwa, zapotrzebowania na $wiadczenia piele-
gniarskie w opiece nad osobami starszymi oraz sytuacjanaryn-
ku pracy mogty stac sie motywacja do rozwijania umiejetnosci
zawodowych w tym obszarze i podniesienia kwalifikacji. Stad
tak duze zainteresowanie udziatem w szkoleniu zwigzanym
z opieka nad osobami starszymi. Zacheta do podejmowania
ksztalcenia przez pielegniarki sg nie tylko wyzej wymienione
czynniki, ale pozyskiwanie dodatkowych srodkéw finansowych
[21], co zwalnia uczestnikéw z jakichkolwiek optat. Dodatkowe
wsparcie, jakim byt zwrot kosztéw podroézy oraz materiaty dy-
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daktyczne otrzymywane bezptatnie przez uczestnikdw niniej-
szego kursu, byto motywacja do podjecia ksztatcenia przez tak
liczna grupe z 4800 na 12 200 os6b. Podnoszenie kwalifikacji
w obecnych uwarunkowaniach taczy sie z sytuacja demogra-
ficzna spoteczenstwa oraz sytuacjg na rynku pracy. Podniesio-
ne kwalifikacje zapewnia pozyskanie stanowiska pracy zgod-
nie z posiadanymi umiejetno$ciami i kwalifikacjami. Wedtug
Cison-Apanasewicz i wsp., ksztatcenie podyplomowe nie tylko
stuzy podniesieniu kwalifikacji zgodnie z wymogami Unii Euro-
pejskiej, ale wptywa na poprawe opieki [22].

W literaturze znalez¢ mozna wiele publikacji dotyczacych pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne
oraz motywacji do podejmowania ksztatcenia. Z badan przepro-
wadzonych w Bydgoszczy w 2005 r. wynika, Ze zainteresowanie
ksztalceniem os6b niestudiujgcych jest mniejsze niz osdb stu-
diujacych [23].

Krupinska w badaniach przeprowadzonych na grupie 113 pie-
legniarek wykazata, zZe doksztalcanie jest istotnym elementem
podnoszacym poczucie wtasnej wartosci, a gtéwnymi przeszko-
dami w ksztatceniu podyplomowym s3a: wysoki koszt ksztatce-
nia, utrudnienia ze strony kadry kierowniczej, w tym szczebla
pielegniarskiego [24].

WNIOSKI

1. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek powinno odpowia-
da¢ na zapotrzebowanie spoteczne oraz spetnia¢ oczekiwa-
nia ksztatcacych sie tak w zakresie organizacji, jak i pézZniej-
szego wykorzystania wiedzy w pracy zawodowe;j.

2. Nauczanie pocigga za soba konieczno$¢ zorganizowania
opieki geriatrycznej oraz przygotowania kadry mogacej ja
sprawowac.

3. Ksztalcenie podyplomowe poszerzone o kurs specjalistycz-
ny ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z naj-
czestszymi schorzeniami wieku podesztego” wspoétfinan-
sowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (2013-2015) spotkato sie z trzykrotnie wiekszym
zainteresowaniem niz zaktadat projekt systemowy.

4. Realizacja kursu w ramach projektu systemowego ,Kom-
pleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczest-
szymi schorzeniami wieku podesztego” podwyzszyta kwali-
fikacje pielegniarek w zakresie opieki nad osobami starszy-
mi, co wptyneto na wzrost ich samooceny.

5. Bardzo wysoka ocena organizacji ksztatcenia podyplomowe-
go w ramach kursu ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”.
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17.

18.

19.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w spra-
wie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja oraz kursy specjalizacyjne (Dz.U.z 2013 r., poz. 1562).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w spra-
wie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. nr
210, poz. 1540).

Program ksztalcenia kursu specjalistycznego ,Kompleksowa pie-
legniarska opieka nad pacjentami z najczestszymi schorzeniami
wieku podesztego”. Program przeznaczony dla pielegniarek. Opra-
cowany w ramach projektu systemowego ,Rozwdj kwalifikacji
i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian epide-
miologicznych bedacych nastepstwem starzejacego sie spoteczen-
stwa” - wspéifinansowanego przez Unie Europejska w ramach
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